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چكيده
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نـشگاه لرسـتان بـه      هـاي مختلـف دا     دانشجوي دختر از ميان دانشكده     641در مرحله اول تعداد     . گرفت
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جهت تجزيه  .  جلسه درمان بين فردي بود     14در مورد گروه آزمايش مداخله درماني شامل        . استفاده شد 
بين دو گـروه  نتايج نشان داد . ه شداستفاد) مانوا(ها از آزمون تحليل واريانس چند متغيري و تحليل داده  

داري به نفع گروه آزمايش هاي اختلال خوردن تفاوت معني اجتماعي و مؤلفه –از لحاظ عملكرد رواني     
 اجتماعي و كاهش    –توان بيان داشت درمان بين فردي در بهبود عملكرد رواني           بنابراين مي . وجود دارد 

.مايش در مقايسه با گروه گواه مؤثر بوده استهاي اختلال خوردن دانشجويان گروه آزمؤلفه

هـاي اخـتلال خـوردن،      مؤلفـه روان درماني بين فردي، عملكرد رواني اجتماعي،      : كليد واژگان 

دانشجو

مقدمه

از اختلالات شايع روان پزشكي است كه عمدتاً در دوران نوجـواني             يكي 1اختلال خوردن 

 منظور از آن، آشفتگي و به هم خـوردن رفتارهـاي       گردد و و ابتداي جواني در افراد مشاهده مي      

متعادل مرتبط با تغذيه است كه در آنها اختلالات بارزي در افكار و تصورات فرد نسبت به غذا          

معتقـد  ) 2003 (3گلدن). 2004،  2كلين و والش  (آيد  و خويشتن، بخصوص وزن بدن بوجود مي      

بـر اسـاس چهـارمين    .  متعـددي دارنـد  اي و روانياست اين دسته از اختلالات، عوارض تغذيه   

، سه نوع اختلال خـوردن تـشخيص داده شـده           4هاي رواني راهنماي تشخيصي و آماري اختلال    

منظور .)7نامعين(و اختلال خوردن تصريح نشده      6، پر اشتهايي عصبي   5اشتهايي عصبي بي: است

 عـصبي شـامل آن      اشتهايي يا پر اشتهايي   از دسته سوم گروهي است كه معيارهاي تشخيصي بي        

هاي اختلالات خوردن است    اشتهايي عصبي يكي از زير مجموعه     بي). 2005،  8فيربرن(شود  نمي

از طرفـي  ). 2010، 9آتيـا (كه بالاترين نرخ مرگ و مير را در بين اخـتلالات روان پزشـكي دارد       

تـرين  ايعو بالاخره ش  )2005فيربرن،  (باشند  سي در صد از بيماران دچار پر اشتهايي عصبي مي         

 درصـد از    52نوع اختلال خوردن در جمعيت، اختلال خوردن تصريح نشده است كـه حـدود               

1- eating disorders
2- Klein & Walsh
3- Golden
4- Diagnostic Statistical Manual-DSM-IV
5- anorexia nervosa
6- bulimia nervosa
7- eating disordersnot otherwise
8-  Fairburn
9- Attia
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ميزان شيوع آن از دو دسته ديگر       و  ) 2004،  1پالمر(شود  مبتلايان به اختلال خوردن را شامل مي      

، 4واخ-ترنـر و برايـان  ؛2001، 3؛ ريكا و همكاران 2000،  2مارتين، ويليامسون و تاو   (بيشتر است   

).2005 و پالمر، 5؛ بوتون، بنسون، نولت2004

اگرچه درصد اختلالات خوردن در مطالعات مختلف متفاوت گزارش گرديـده اسـت، امـا               

وجه مشترك اين مطالعات در اين است كه ابتلا به اختلال نـوع سـوم در همـه مطالعـات از دو      

 لابرادور و ،فرناندز(رصد   د 34/5 شيوع اختلالات خوردن در دختران،       .باشدنوع ديگر بيشتر مي   

 درصـد و بـه طـور اختـصاصي، بـراي      4آمـوز،  ، در نوجوانان و جوانـان دانـش       )2007،  6رايش

هـاي  افتـه ي).7،2010رنـشتاين ب و   ابتين ـ( درصد گزارش شـده اسـت        3 تا   1اشتهايي عصبي،   بي

اي نشان داد اختلالات خوردن خطر مهمـي بـر        ) 2005 (8كولينس، وسترا، دوزويس و استوارت    

پورقاسـم گرگـري، كوشـاور،      نتايج بررسي   . آيدسلامت جسمي و رواني دختران به حساب مي       

آموزان در حد   نيز نشان داد اختلالات خوردن در دانش      ) 1387(سيدسجادي، كرمي و شاهرخي     

.نتايج مطالعات انجام گرفته در بعضي از كشورها است

اي لا بـه اخـتلال خـوردن، حـوزه         در افراد مبـت    9 اجتماعي -از طرفي ضعف عملكرد رواني    

منظـور از   ). 2005،  10ويلفلـي، اسـتين و ولـش      (است كه مورد توجه محققين قرار گرفته است         

اي از زندگي فرد است كه شامل خلق و درك خـود، عملكـرد           اجتماعي حوزه  -عملكرد رواني   

ل خـوردن   شناختي، عملكرد بين فردي و صدمات رواني اجتماعي ثانوي به دنبال علائم اخـتلا             

علت اختلال در عملكـرد روانـي       ) 2009( و همكاران    11به نظر گريلو  ). 2005فيربرن،  (باشدمي

هـا  يافته. باشد اجتماعي افراد مبتلا به اختلالات خوردن، بيش برآورد شكل و وزن در آنان مي  –

دهند وقتي زنان احساس خوشايندي نسبت به ظاهر جـسماني خـود نداشـته              همچنين نشان مي  

كنند، عملكـرد اجتمـاعي ضـعيفي       شند و تصور كنند كه ديگران ظاهرشان را منفي ارزيابي مي          با

1-  Palmer
2-  Martin, Williamson, & Thaw
3- Ricca
4- Turner & Bryant- Waugh
5- Button, Benson, & Nollett
6-  Fernandez, Labrador, & Raich
7-  Bettina &Bernstein
8- Collins,Westra, Dozois, & Stewart
9- psychosocialimpairment
10- Wilfley, Stein, & Welch
11- Grillo
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هـاپ وود،  ).2001،  2و اسـمولاك  ؛ تامپسون 2004،  1هانيگمن، فيليپس و كستل   (دهند  نشان مي 

معتقدند فراواني اختلالات خلقي بخصوص افسردگي اساسي در افـراد       )2007(3كلارك و پيرز  

تواند رابطه بين اين اختلال و مشكلات بين فردي را در اين افراد        شتهايي عصبي مي  مبتلا به پر ا   

.تبيين نمايد

اختلال خوردن مـشكل جـدي اسـت كـه اثـرات نـامطلوبي بـر روي كاركردهـاي فـردي،           

 در بيماران مبتلا به اختلالات خوردن، سه        .ها دارد اجتماعي، سلامتي و ساير ابعاد زندگي انسان      

كه ايـن سـه     ) الف2008،  4بن و فيربرن  (شود  اجتماعي و شناختي دچار اشكال مي     حوزه فردي،   

افرادي كه از يكـي از انـواع اخـتلال    . حوزه از طريق عملكرد رواني اجتماعي قابل تبيين هستند  

ايـن اخـتلالات اغلـب      . برند، آثار وخيم آن را در زندگي خـود شـاهد هـستند            خوردن رنج مي  

اگرچـه . ت زندگي افراد مبـتلا را در معـرض خطـر قـرار دهنـد             شوند و ممكن اس   گزارش نمي 

اي زيادي براي درمان اختلالات خوردن بـه كـار بـرده شـده     هاي درماني و مداخلهتاكنون شيوه 

پژوهشگران از نتايج مثبـت روان درمـاني بـين فـردي در درمـان اخـتلالات خـوردن        است، اما   

،  و همكـاران  7؛ ريگـر  2008، و همكـاران   6اتو؛ بوز 2005 و همكاران،    5اگراس(اند  حمايت كرده 

ويلاميـسار، داتيلـو و     -گارسيا؛  9،2012انسل، گريلو و وايت   ؛2010و همكاران،   8؛ اليوت 2010

). 2012و همكاران، 11؛ هيلبرت2012، 10دل پوزو

هـا ماننـد    تحقيقات بيانگر مزايـاي روان درمـاني بـين فـردي در مقايـسه بـا سـاير درمـان                   

اري كــاهش وزن و رفتاردرمــاني شــناختي بــراي افــراد مبــتلا بــه پرخــوري  هــاي رفتــدرمــان

ــي ــسون (باشــند عــصبي م ــي، اگــراس و بري ــراي ). 2010، 12ويلــسون، ويلفل ــن رويكــرد ب اي

؛ فرانــك و 1993فيربــرن و همكــاران، (اخــتلالات خــوردن بــه عنــوان درمــان فــردي توســط 

1- Honigman, Phillips, & Castle
2- Tompson & Smolak
3-  Hopwood, Clarke, & Perez
4- Bohn & Fairburn
5 - Agras
6- Bozzato
7- Rieger
8- Elliott
9- Ansell & White
10- García-Villamisar, Dattilo, & Del Pozo
11- Hilbert
12- Wilson & Bryson
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 و  ٣؛ ويلفلـي  2000،  2س و ويـسمن   ويلفلـي، مكنـزي، ولـش، آيـر       (و توسط   ) 2010،  1لوينسون

به عنوان درمان گروهي به كار رفتـه اسـت و بـر      ) 2010؛ ويلسون و همكاران،     2002همكاران،  

. كنـد اين باور است كه اختلالات خوردن در يك زمينه اجتماعي و بين فـردي رشـد پيـدا مـي                   

يابـد  و تداوم مـي بنابراين بر شناسايي و تغيير بافت بين فردي كه در آن مشكلات خوردن رشد       

 اغلب افراد مبتلا به اختلال خوردن داراي مشكلات بين فردي هستند و روابط              .شودمتمركز مي 

در واقـع زنـدگي بـين فـردي         . گـذارد بين فردي هم در تداوم و هم در پاسخ به درمان اثر مـي             

 و يـك  اي پس از فراغت از آثار اختلال خوردن آغـاز شـده           بيماران اغلب به طور قابل ملاحظه     

تعامل جدي بين مشكلات خوردن و زندگي فردي بيماران وجود دارد كه هر دو در درمان نياز                 

صفت بارز روان درماني بين فـردي سـيري   ). 2003، 4فيربرن، كوپر و شفران   (به شناسايي دارند    

بـين بر وقايع مهم زندگي افراد به ترتيب زمان، بي ثباتي در خلق، اعتماد به نفس و فراينـدهاي             

به همين منظور عملكردهاي اجتماعي را كه باعث پيشرفت و حفظ علائم بيمـاري          . فردي است 

. كندشوند مشخص ميرواني مي

درماني شناختي براي پراشتهايي عصبي و پرخوري عـصبي      روان درماني بين فردي و رفتار     

، 5و و ويتوسـك   گريل ـويلـسون، (نيز مؤثر بوده است، اما نتايج آن نياز به گسترش بيشتري دارد             

نشان داد بين مشكلات اجتماعي و فقدان كنتـرل بـر        ) 2010(تحقيق اليوت و همكاران     ). 2007

دهنـد كـه زنـان در قيـاس بـا مـردان، شـانس        شواهد نشان مي. خوردن رابطه مثبت وجود دارد  

و ) 2005،  6مؤسـسه غربـالگري سـلامت روانـي       (بيشتري براي ابتلا به اختلال خـوردن دارنـد          

؛ 2005، 7 جنيـسي و كـاپوتو  ،كوتروفـو (ن اختلال خوردن در زنان بالاتر از مـردان اسـت          ميانگي

مطالعات زيادي در جوامـع غربـي بيـانگر تمايـل           ).1386پور،  بابايي، خداپناهي و صالح صدق    

دهند ميـزان عـادات غـذايي       دختران نوجوان به لاغر شدن و كاهش اندازه بدن بوده و نشان مي            

؛ ونـدروال  2002، 8دوركين و پاكستون  (اي در آنان افزايش يافته است        تغذيه ناسالم و اختلالات  

1-  Frank &Levenson
2- MacKenzie, Ayres, & Weissman
3-  Wilfley
4- Cooper & Shafran
5- Wilson, Grilo, & Vitousek
6- Mental Health Screening
7- Cutrofo, Gnisci, & Caputo
8- Durkin & Paxton
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هاي روانـي نيـز قابـل       از طرفي، همبودي اختلالات خوردن با ساير بيماري       ). 2004،  1و توماس 

شـان  اي از زنـدگي   از زنان مبتلا به پر اشتهايي عـصبي، در دوره         % 70توجه است، به طوري كه      

مـالاگلادا و  ابـل،  (براي انواع اختلالات خلقي مصداق دارد     % 88مقدار تا   اند و اين    افسرده بوده 

 همچنين در افراد مبتلا به پر اشتهايي يا كم اشـتهايي روانـي، خطـر ابـتلا بـه                    ).1987،  2لوكاس

). 2006 و همكـاران،  3اولگـر (باشـد   اضطراب شش برابر و خطر وابستگي به مواد دو برابر مـي           

از نظر اقتـصادي،  . كندن به موضوع اختلال خوردن را دو چندان مي همين مسئله اهميت پرداخت   

هـاي  رايج بودن اختلالات خوردن در ميان دختران نوجوان و بزرگسال، نياز بـه توسـعه درمـان         

و از سـوي ديگـر، ايجـاد و    ) 2003، 4موئيز، استيس و آربس (كند  مؤثر و با صرفه را ايجاب مي      

يان كوتاه مدت و قابل اجرا باشد، ضرورتي انكـار ناپـذير            هايي كه براي دانشجو   گسترش درمان 

اي براي استفاده   روان درماني بين فردي يك درمان پايدار است و امروزه تقاضاي فزاينده           . است

بـا توجـه بـه نـرخ بـالاي          . از الگوهاي درماني كوتاه مدت بـا پيامـدهاي مانـدگار وجـود دارد             

اي در مداخلات حوزه نياز به توجه قابل ملاحظهاختلالات خوردن در جمعيت دانشجويي، اين       

از نظر عملكردي نيز، اغلب افراد مبتلا به اخـتلال خـوردن داراي مـشكلات بـين                 . درماني دارد 

بنابراين با توجـه بـه      . تواند به تخريب عملكرد فرد منجر شود      فردي هستند و اين مشكلات مي     

هـاي اخيـر در كـشورهاي در حـال           دهه پيشينه تحقيق و شيوع روزافزون اختلالات خوردن در       

از آنجـا كـه هـدف    . باشدهاي مؤثر بر آن حائز اهميت مي     توسعه، از جمله ايران، بررسي درمان     

پژوهش حاضر تعيين تأثير روان درماني بين فردي بر علائم اختلال خوردن و عملكـرد روانـي                 

ه هـدف پـژوهش حاضـر ايـن     اجتماعي در دانشجويان دختر دانشگاه لرستان بود، لذا با توجه ب   

هاي  اجتماعي و مؤلفه   –شود كه آيا روان درماني بين فردي بر عملكرد رواني           پرسش مطرح مي  

اختلال خوردن در دانشجويان دختر تأثير دارد؟ 

روش

گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

 گـواه   پـس آزمـون بـا گـروه    -طرح پژوهش حاضر از نوع آزمايشي ميداني با پيش آزمون   

1- VanderWal & Thomas
2- Abell, Malagelada, & Lucas
3- Ulger, Gurses, Ozyurek & et al.
4- Muise, Stein, & Arbess
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جامعه آماري شامل كليه دانشجويان دختر دوره كارشناسي دانـشگاه لرسـتان در سـال               . باشدمي

گيـري   دانشجوي دختر بود كه با روش نمونـه        36نمونه پژوهش شامل    . بودند 90-91تحصيلي  

هـاي  در پرسـشنامه نگـرش  ) 1995، 1تلن و كـورمير ( و بالاتر   20تصادفي بر اساس ملاك نمره      

3هـاي دانـشگاه لرسـتان، تعـداد         بدين صورت كه از بين كل دانـشكده       . تخاب شدند خوردن ان 

 گروه و بعد از هـر  3در مرحله بعد از هر دانشكده     . دانشكده به صورت تصادفي انتخاب شدند     

.  دانشجو به طور تصادفي انتخـاب شـدند    20 كلاس و سپس از هر كلاس حدود         4گروه تعداد   

.  پرسشنامه باطـل شـد     83 پرسشنامه قابل قبول و      568وزيع شده،    پرسشنامه ت  641از بين تعداد    

افرادي كه نمره آنها يك انحراف معيار بـالاتر از ميـانگين بـود بـه عنـوان نمونـه داراي علائـم                      

 نفر به طور تصادفي سـاده بـه   36و از بين اين تعداد، ) =151N(اختلال خوردن انتخاب شدند  

س افراد به دو گروه هيجده نفره به طور تـصادفي تقـسيم             سپ. عنوان نمونه نهايي انتخاب شدند    

شدند و از ميان اين دو گروه نيز يك گروه به طور تصادفي به گروه آزمايش و گروه ديگـر بـه                      

هاي گـروه آزمـايش، تحليـل بـر     در نهايت، به علت افت آزمودني    . گروه كنترل تخصيص يافت   

هاي بررسي داده .  از گروه گواه حذف شدند     دو نفر نيز به طور تصادفي     .  نفر انجام شد   16روي  

 نفـر نمونـه آمـاري، تعـداد دانـشجويان           151دهـد كـه از مجمـوع        جمعيت شناختي نشان مـي    

 و 59، 83 سال به ترتيـب     22 سال، و بالاتر از      22 و   21تر، بين    سال و پايين   20گروههاي سني   

هاي علوم پايه، علـوم   در دانشكده نفر به ترتيب18 و 60، 73از اين ميان تعداد . باشند نفر مي  9

.انساني و فني و مهندسي مشغول به تحصيل بودند

ابزارهاي پژوهش

اين آزمون از نوع مداد كاغذي و خودسنجي اسـت  .  (EAT-26)2آزمون نگرش خوردن

بـه نقـل از بابـايي،    ( طراحـي شـده اسـت    1979 در سـال  3و اولين بار توسط گارنرو گارفينكل 

اين آزمون به منظور سـنجش علائـم اخـتلال خـوردن و             ). 1386پور،   صدق خداپناهي و صالح  

هـا و رفتارهـاي     نگرش گويه است كه   26هاي آن مورد استفاده قرار گرفته است و داراي          مؤلفه

 مـاده   6،  )رژيـم لاغـري   ( مـاده    13از ايـن تعـداد،      . سـنجد زاي مربوط به خوردن را مـي      آسيب

1- Thelen& Cormier
2- Eating Attitude Test (EAT-26)
3-  Garner &Garfinkel
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 مؤلفه رژيم لاغري، به اجتناب از غـذاهاي         .گيرد را اندازه مي   )مهار دهاني ( ماده   7و  ) پرخوري(

مؤلفه پرخوري، افكار مربوط به غذا      . شودچاق كننده و اشتغال ذهني با لاغرتر بودن مربوط مي         

كند و مؤلفه مهار دهاني، كنترل خوردن و فشاري كـه   و به همان نسبت پراشتهايي را بررسي مي       

گـذاري نمـره . كنـد كنـد را بررسـي مـي      ش وزن ادراك مـي    فرد از سـوي ديگـران بـراي افـزاي         

 (EAT-26)          باشـد  به صورت هميشه، بيشتر اوقات، خيلي اوقات، گاهي، بندرت و هرگـز مـي

دامنه نمرات اين پرسشنامه از صفر      .گيرند، و سه گزينه آخر نمره صفر مي       1،  2،  3كه به ترتيب    

تلـن و كـورمير،     (كنـد   ردن را مطـرح مـي      احتمال اخـتلال خـو     20باشد و نمره بالاي      مي 87تا  

نمره غربال كننده از حاصل جمع تعداد عباراتي كه به صورت هميشه، بيشتر اوقـات و                ). 1995

هر چه نمـره فـرد بـالاتر باشـد، مـشكوك بـه        . آيداند به دست مي   خيلي اوقات پاسخ داده شده    

 اگر پاسخي به صـورت  )-26EAT(گذاري بنابراين، در نمره. شوداختلال خوردن محسوب مي   

شود، در حالي كـه اگـر بـه         بندي شود، با اهميت تلقي نمي     هرگز، بندرت يا گاهي اوقات درجه     

اي از يك مـشكل     تواند نشانه بندي شود، مي  صورت هميشه، بيشتر اوقات و خيلي اوقات درجه       

.باليني باشد

اريابي شده اسـت و     ترجمه و اعتب  ) 2000 (1اين پرسشنامه در ايران توسط دژكام و نوبخت       

باشـد كـه در مطالعـات    ابزار مناسبي جهت غربالگري اختلالات خـوردن در افـراد مـستعد مـي      

گيرشناسي در كشورهاي مختلف جهان استفاده و پايايي و روايي آن مورد تأييد قرار گرفته               همه

گـو،  ؛ هـوئير، بـوكرام، لو  3،2001؛ كاراداس، لمبرت و چارلتون2007، 2سادوك و سادوك(است  

در پـژوهش   ). 2002،  6؛ بوليـك  5،2002و ليونـگ  ؛ لـي، كـاوك، ليـائو      4،2002بيوينز و كيست  

 بـا آزمـون اخـتلالات خـوردن         (EAT-26)ضريب همبستگي   ) 2008 (7وولريچ، كوپر و ترنر   

 تـوان تميـز     EAT-26و معلوم شـد كـه        گزارش شد  94/0 و ضريب آلفاي كرونباخ آن       81/0

سـنجي  هـاي روان  ويژگـي . تلال خـوردن و نمونـه بهنجـار را دارد         گذاري بين گروه مبتلا به اخ     

)EAT-26 (      در تحليل عـاملي  . در نمونه ايراني نيز بررسي و اعتبار صوري آن تأييد شده است

1- Dezhkam & Nobakht
2- Sadock & Sadock
3- Caradas, Lambert, & Charlton
4- Hoerr,  Bokram, Lugo, Bivins, & Keast
5- Lee, Kwok, Liau, & Leung
6- Bulik
7- Woolrich & Turner
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هر يـك از    . آزمون نگرش خوردن سه عامل رژيم لاغري، پرخوري و مهار دهاني استخراج شد            

 گزارش  91/0و پايايي آن به روش باز آزمايي        ) =44/0r( ماده با نمره كل همبستگي داشتند        26

خوردن بـراي   آزمون نگرش پايايي و روايي  ). 1386، مرادي، دهقاني،   اصل يوسفي(شده است   

 ذكـر شـده اسـت       94/0 و براي گروه غيرباليني نيز به روش آلفاي كرونبـاخ،            94/0گروه باليني   

 بـا اسـتفاده از روش       نگرش خوردن آزمون  در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي      ). 1385بابايي،  (

 و بـراي  78/0 و  73/0آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كه براي كل مقياس بـه ترتيـب               

 و 55/0، 77/0 و 53/0 و 60/0،  81/0هاي رژيم لاغري، پرخوري و مهار دهاني به ترتيب          مؤلفه

 بـين  گـرش خـوردن  آزمون نشود ضرايب پايايي    همان طور كه مشاهده مي    .  به دست آمد   31/0

. نوسان دارد81/0 تا 31/0

پرسـشنامه ارزيـابي آسـيب بـاليني يـك          . )CIA-V31(پرسشنامه ارزيابي آسيب باليني     

طراحي شده و شـدت     ) 2008 و فيربرن،    2بن(اي است كه توسط      ماده 16پرسشنامه خودسنجي   

 مـاده در  16يـن  ا. كنـد  اجتماعي ناشي از علائم اختلال خوردن را ارزيـابي مـي        -آسيب رواني   

اي از زندگي فرد است كه به لحاظ آسيب شناسي رواني اختلال خـوردن تحـت               بردارنده حوزه 

گيرد و مواردي از قبيل خلق و درك فرد، عملكرد شناختي و عملكرد بـين فـردي                 تأثير قرار مي  

ز علائم نمره بالا در اين پرسشنامه بيانگر شدت آسيب رواني اجتماعي ناشي ا        . گيردرا در بر مي   

هاي روانسنجي ايـن ابـزار تـاكنون مـورد بررسـي قـرار              در ايران ويژگي  . اختلال خوردن است  

اين ابزار براي كمك    . نگرفته و در پژوهش حاضر براي اولين بار مورد استفاده قرار گرفته است            

ات همچنين براي استفاده در مطالع ـ . ريزي شده است  به ارزيابي باليني قبل و بعد از درمان طرح        

بينـي  پايايي، روايي، حساسيت به تغيير و توانايي ابزار براي پيش.  نيز مفيد است 3گيرشناسيهمه

در يك پـژوهش،    ). 2008بن و فيربرن،    (هايي حمايت شده است     وضعيت فرد بر اساس آزمون    

ريـازو  ( بـر روي زنـان جـوان هنجاريـابي شـد             (CIA-3)سنجي پرسـشنامه    هاي روان ويژگي

گزارش شـد و پـس از يـك هفتـه بـاز آزمـايي،               % 94ضريب آلفاي كرونباخ،    ). 2010،  4كپستاد

آزمـون  ) 2011 (5 بيرجگـارد، پارلينـگ و قـادري       ،در تحقيق ولش  . قابليت اطمينان مشاهده شد   

1- Clinical Impairment Assessment
2- Bohn
3- epidemiologic
4- Reas&Kappstad
5- Birgegard, Parling, & Ghaderi



1يشماره،1393ستانبهار و تاب،3-21سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 42

، بر روي گروهي از بيماران مبتلا به اختلال خـوردن در         (CIA-3)اختلال خوردن و پرسشنامه     

هاي خود  بيانگر توزيع صحيح نمرات به دست آمده از اندازه        نتايج  . سوئد هنجاريابي شده است   

گزارشي آزمون اختلال خوردن و ارزيابي آسيب باليني بود كه هـر دوي آنهـا نقـش مهمـي در                    

 و  1در مطالعه وانـوچي   . كنندتشخيص، پيشگيري و مداخلات درماني اختلالات خوردن ايفا مي        

ي در زناني كـه خطـر بـالاي ابـتلا بـه اخـتلال               پرسشنامه ارزيابي آسيب بالين   ) 2012(همكاران  

و نمـره كلـي ارزيـابي    ) =93/0α(اي نـشان داد  خوردن داشتند، همساني دروني قابل ملاحظـه   

از ). 7/17 ±7/10(آسيب باليني در ميان زناني كه دچار اختلال خوردن باليني بودند، بالاتر بـود  

 اجتماعي ناشـي از  –لي آسيب رواني  گيري شدت ك  ، اندازه (CIA-3)آنجا كه هدف پرسشنامه     

براي به دست آوردن نمره كلـي، نمـره   . شوداختلال خوردن است، نمره كلي آسيب محاسبه مي       

 سـؤال پاسـخ داده   16مـورد از  12شود و هر فرد بايـد حـداقل بـه    ها با هم جمع ميهمه گزينه 

 دست آمد كه بيانگر      به 86/0در تحقيق حاضــر، ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس          . باشد

 نمـره آن بـا    (CIA-3)براي تعيين روايـي پرسـشنامه  . پايايي مطلوب پرسشنامه ياد شده است

 و  p>001/0(داري بين آنها مشاهده شد      نمره سؤال ملاك همبستــه گرديد و رابطه مثبت معني        

78/0r=.(

روش اجرا

 درمـاني روان درمـاني بـين        هاي پژوهش حاضر با تكيه بر اصول نظري و فنـون          محتواي جلسه 

در چهـارده جلـسه طراحـي       ) 2000 (2فردي و در چارچوب طرح درماني ويسمن و همكـاران         

روان درماني بين فردي رويكرد كوتاه مدتي است كه عمـدتاً بـر روابـط بـين فـردي و                     . گرديد

ر شود كـه د  كند و به دو صورت فردي و گروهي انجام مي         شرايط فعلي زندگي بيمار تمركز مي     

افراد گروه آزمايش به مدت دو مـاه تحـت درمـان    . پژوهش حاضر به صورت گروهي اجرا شد  

در ايـن   . بين فردي قرار گرفتند و افراد گروه گواه براي مداخله در ليست انتظـار قـرار گرفتنـد                 

 جلسه غيبت بـه عنـوان مـلاك افـت        3 جلسه غيبت از جلسات، مجاز شمرده شد و          2پژوهش  

با اعمال اين ملاك تعداد اعضاي گروه آزمايش بـه          ). 2003،  3ليس و اوكانر  گلان، ات (تعيين شد   

1- Vannucci
2- Weissman, Markowitz, & Klerman
3- Gollan & Atlis
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بـراي  ضـمناً   . جلسات مداخله در محل مركز مشاوره دانشگاه لرستان برگزار شد         .  نفر رسيد  16

هـاي  ، قبل از شروع جلسات درمان، بـا همـه آزمـودني           تر تأثير اجراي متغير مستقل    كنترل دقيق 

در ايـن مـصاحبه، از طريـق پرسـشنامه     .  مصاحبه فردي انجام شدگروه آزمايش توسط درمانگر 

بـا احتـساب جلـسات پـيش     . هاي مشكل مرتبط با هر فـرد شناسـايي گرديـد        بين فردي، حوزه  

 دقيقه بود و دو بار در هفتـه تـشكيل           60هر جلسه حدود    . جلسه طول كشيد  14گروهي، درمان   

راد، حتي الامكان سعي شـد افـراد داراي         با در نظر گرفتن حوزه بين فردي مشكل در اف         . شدمي

بهتر است درمان صـرفاً روي يـك يـا         ) 2005(به نظر فيربرن    . مشكلات مشترك انتخاب گردند   

. زا با در نظر گرفتن محـدوديت زمـاني متمركـز شـود           هاي مشكل حداكثر دو مورد از اين زمينه     

. آورده شده است1اي از جلسات درمان در جدول خلاصه

خلاصه جلسات درمان بين فردي.  1جدول 

اهداف و راهبردهاجلسات

دو جلسه پيش گروهي 
قبل از مداخله

ارزيابي اوليه از طريق مصاحبه انفرادي براي به دست آوردن اطلاعات كلي 
)ميزان، شدت و محتوا(ها از نظر در خصوص مشكلات بين فردي آزمودني

جلسات مياني 
جلسه سوم تا (

)دوازدهم

براي به دست آوردن نمره پيش آزمون و مقايـسه          (زارهاي پژوهش   اجراي اب 
).آورنداي كه افراد از اجراي دوباره اين ابزار به دست ميآن با نمره

 انتقال -) اندوه(سوگ : شناسايي مشكلات بين فردي در يكي از چهار حوزه 
هاي بين فرديهاي بين فردي و نارسايي درگيري-نقش 

مناسب روابط بين فرديشناسايي الگوهاي نا
آموزش فنون و راهبردهاي بهبود روابط بين فردي، تسهيل فراينـد سـوگ و              

الگوبرداري، ايفاي نقش، (هاي جديد كنار آمدن با مشكلات تمرين شيوه
هاي مثبت، حل مسئله اجتماعي، آرميدگي، ابـراز        خودآموزي، خودگويي 

) مثبت و سودمندوجود منطقي، اعتماد به نفس، مديريت رفتار و تفكر

دو جلسه آخر
به كارگيري فنون آموخته شده در دنياي واقعي زندگي و قطع رابطه درماني،             
به حداقل رساندن خطر عود مجدد و اطمينان از اين كه تغييرات انجـام              

شده در درمان لحاظ شده باشند

هاافتهي

اختلال خوردن افـراد گـروه   هاي  اجتماعي مؤلفه–ميانگين و انحراف معيار عملكرد رواني   

. آورده شده است2آزمايش و گروه گواه، در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در جدول 

انحـراف (در مرحلـه پـيش آزمـون ميـانگين      شـود،    مشاهده مي  2همان طور كه در جدول      
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هـاي اخـتلال     اجتمـاعي و مؤلفـه     –عملكـرد روانـي     هاي  ميانگين و انحراف معيار نمره    .  2جدول  

آزمون و پس آزمونگروه آزمايش و گروه گواه در مراحل پيشوردنخ

شاخص آماري
مرحلهمتغير

گروه
ميانگين

انحراف 
معيار

13,949,21آزمايش
پيش آزمون

9,447,48گواه
3,693,99آزمايش

 اجتماعي–عملكرد رواني 
پس آزمون

9,447,26گواه
17,636,85آزمايش

پيش آزمون
13,816,71گواه

11,066,85آزمايش
رژيم لاغري

پس آزمون
12,886,63گواه

5,753,53آزمايش
 پيش آزمون

3,562,55گواه
3,311,88آزمايش

پرخوري
پس آزمون

4,062,74گواه
8,813,43آزمايش

پيش آزمون
7,252,69گواه

5,693,26آزمايش
مهار دهاني

پس آزمون
7,132,72گواه

، در )48/7 (44/9و گروه گـواه  ) 21/9 (94/13عملكرد رواني ـ اجتماعي گروه آزمايش  ) معيار

44/9و گـروه گـواه   ) 99/3 (69/3گـروه آزمـايش   ) انحراف معيـار(مرحله پس آزمون ميانگين  

در زمينـه رژيـم     ) ارانحـراف معي ـ  (در مرحله پيش آزمون ميانگين      به علاوه،   . بوده است ) 26/7(

، در مرحلـه پـس آزمـون        )71/6 (81/13و گـروه گـواه      ) 85/6 (63/17لاغري، گروه آزمـايش     

. بوده است ) 63/6 (88/12و گروه گواه    ) 85/6 (06/11گروه آزمايش   ) انحراف معيـار (ميانگين  

) 53/3 (75/5در زمينه پرخوري، گروه آزمايش      ) انحراف معيار (در مرحله پيش آزمون ميانگين      

گـروه آزمـايش    ) انحـراف معيــار   (، در مرحله پس آزمون ميـانگين        )55/2 (56/3و گروه گواه    

همچنين در مرحله پـيش آزمـون ميـانگين        . بوده است ) 74/2 (06/4و گروه گواه    ) 88/1 (31/3

، )69/2 (25/7و گروه گـواه     ) 43/3 (81/8در زمينه مهار دهاني، گروه آزمايش       ) انحراف معيار (

13/7و گروه گواه    ) 26/3 (69/5گروه آزمايش   ) انحراف معيـار (ه پس آزمون ميانگين     در مرحل 
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هـاي  هاي تحليـل كوواريـانس از جملـه همگنـي شـيب     از آنجا كه مفروضه   . بوده است ) 72/2(

شد، براي بررسي آماري سؤال پژوهش حاضر از تحليـل واريـانس چنـد             رگرسيون رعايت نمي  

نتايج حاصل از بررسي سؤال پژوهش، آيا روان درماني بين فـردي            . استفاده شد ) مانوا(متغيري  

هاي اخـتلال خـوردن دانـشجويان دختـر تـأثير دارد، در              اجتماعي و مؤلفه   –بر عملكرد رواني    

. ارائه شده است3جدول 

آزمـون  هاي تفاضل پيش آزمـون ـ پـس   روي نمره) مانوا(نتايج تحليل واريانس چند متغيري . 3جدول 

هاي اختلال خوردن گروه آزمايش و گروه گواهواني ـ اجتماعي و مؤلفهعملكرد ر

dfمقدارآزمون
فرضيه

df
Fخطا

سطح
معني داري

مجذور 
اتا

60/0>60/042913/10001/0آزمون اثر پيلايي

60/0>40/042913/10001/0آزمون لامبداي ويلكز

60/0>5/142913/10001/0آزمون اثر هتلينگ
58/0>5/142913/10001/0آزمون بزرگترين ريشه روي

هـا، بيـانگر آن     داري همه آزمـون   شود، سطوح معني   مشاهده مي  3همان طور كه در جدول      

حداقل از لحاظ يكـي از متغيرهـاي    و گروه گواه  هستند كه بين دانشجويان دختر گروه آزمايش        

داري وجـود دارد  تفاوت معني) اختلال خوردنهاي  رواني اجتماعي و مؤلفه    –عملكرد  (وابسته  

)001/0p<   13/10 وF= .(              براي پي بردن به اين نكته كه از لحاظ كدام يك از متغيرها بـين دو

آزمون تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا انجام گرفـت كـه     چهار  گروه تفاوت وجود دارد،     

باشـد، بـه عبـارت       مي 60/0فاوت برابر با    ميزان تأثير يا ت   .  ارائه شده است   4نتايج آن در جدول     

هاي فردي در نمرات پس آزمون متغيرهاي ياد شـده مربـوط بـه تـأثير             درصد تفاوت  60ديگر،  

.باشدروان درماني بين فردي مي

شود، بين دانشجويان دختر گروه آزمـايش و گـروه           مشاهده مي  4همان طور كه در جدول      

 و  p>001/0(شـود   داري مـشاهده مـي     تفـاوت معنـي     اجتماعي -گواه از لحاظ عملكرد رواني      

90/26F= .(           درصـد   47باشـد، بـه عبـارت ديگـر،          مـي  47/0ميزان تأثير يـا تفـاوت برابـر بـا 

 اجتمـاعي مربـوط بـه تـأثير روان          -هاي پس آزمون عملكرد روانـي       هاي فردي در نمره   تفاوت

 گـروه گـواه از لحـاظ      بـين دانـشجويان دختـر گـروه آزمـايش و          . باشـد درماني بين فردي مـي    
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پس آزمون ـ پيش (هاي تفاضل نتايج تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا روي نمره.  4جدول 

هاي اختلال خوردن گروه آزمايش و گروه گواهعملكرد رواني اجتماعي و مؤلفه) آزمون

متغير وابسته
مجموع
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

رمجذو
اتا

47/0>00/968100/96890/26001/0اجتماعي–عملكرد رواني 
38/0>12/561112/56193/18001/0رژيم لاغري
26/0>12/78112/7891/10001/0پرخوري
28/0>03/75103/7572/11001/0مهار دهاني

 و >001/0p(ارد داري وجـود د علائم اختلال خـوردن در زمينـه رژيـم لاغـري تفـاوت معنـي            

93/18F= .(           درصـد   38باشـد، بـه عبـارت ديگـر،          مـي  38/0ميزان تأثير يـا تفـاوت برابـر بـا 

هاي فردي در نمرات پس آزمون علائم اختلال خوردن در زمينه رژيم لاغري مربوط بـه         تفاوت

همچنين بين دانشجويان دختر گروه آزمـايش و گـروه          . تأثير روان درماني بين فردي بوده است      

داري وجــود دارد گــواه از لحــاظ علائــم اخــتلال خــوردن در زمينــه پرخــوري تفــاوت معنــي

)001/0p=   91/10 وF= .( 26باشد، بـه عبـارت ديگـر،     مي26/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با

هاي فردي در نمرات پس آزمون علائم اختلال خوردن در زمينه پرخوري مربوط            درصد تفاوت 

به علاوه، بين دانشجويان دختر گروه آزمايش و گـروه      . باشداني بين فردي مي   به تأثير روان درم   

داري مشاهده شده اسـت  گواه از لحاظ علائم اختلال خوردن در زمينه مهار دهاني تفاوت معني      

)001/0<p   72/11 وF= .(       28باشد، بـه عبـارت ديگـر،         مي 28/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با

 در نمرات پس آزمون علائم اخـتلال خـوردن در زمينـه مهـار دهـاني         هاي فردي درصد تفاوت 

. باشدمربوط به تأثير روان درماني بين فردي مي

گيرينتيجه

هدف از پژوهش حاضر تعيين تأثير روان درماني بين فردي بر عملكرد رواني اجتمـاعي و                

3نس منـدرج در جـدول   نتايج تحليل واريا. هاي اختلال خوردن در دانشجويان دختر بود   مؤلفه

 اجتماعي و   -نشان داد بين دانشجويان دختر گروه آزمايش و گواه از لحاظ نمره عملكرد رواني             

از طرفي، نتايج تحليل واريـانس يـك        . داري وجود دارد  هاي اختلال خوردن تفاوت معني    مؤلفه
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دن در  هـاي علائـم اخـتلال خـور       راهه نشان داد روان درماني بين فردي باعـث كـاهش مؤلفـه            

هـاي اخـتلال    به بيان ديگر، روان درماني بين فردي باعث كاهش مؤلفـه          . دانشجويان شده است  

 اجتماعي گروه آزمايش در مرحله پس آزمون شـده اسـت كـه    -خوردن و بهبود عملكرد رواني 

، مافـسون و  )2005(، ويلفلي و همكـاران  )1999 (1هاي توشن، كافير و ووگل اين نتيجه با يافته   

) 2010(، ريگـر و همكـاران   )2009( كوپر و فيربرن     ،3، مورفي، استرابلر  )2000(2 دورتا -پولاك

. هاي اختلال خوردن همخواني دارددر خصوص مؤلفه) 2012(و هيلبرت و همكاران 

، مافـسون،   )1386(همچنين اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش مـرادي، شـكري و دانـشورپور                  

در خصوص عملكـرد  ) 2000( دورتا –و مافسون و پولاك ) 1999( و گارفينكل   4ويسمن، مورا 

دهد اختلال خوردن حاصـل     در تأييد اين مسئله كه نشان مي      .  اجتماعي هماهنگ است   –رواني  

تشديد مشكلات بين فردي است و عملكرد بين فردي را هـم بـه اخـتلالات فـردي و هـم بـه               

ويلفلـي، ويلـسون و اگـراس،    (دهـد نيـز شـواهدي وجـود دارد        تلال خوردن ربط مي   علائم اخ 

2003 .(

 اجتمـاعي   –هاي اختلال خوردن با بهبود عملكرد روانـي         در پژوهش حاضر، كاهش مؤلفه    

 اجتمـاعي مـواردي از قبيـل خلـق و درك فـرد،              -منظور از عملكـرد روانـي     . همراه بوده است  

بـر اسـاس روان درمـاني بـين فـردي، اخـتلالات             . ردي است عملكرد شناختي و عملكرد بين ف     

رسد روان درماني بـين  به نظر مي  . كندخوردن در يك زمينه اجتماعي و بين فردي رشد پيدا مي          

هاي مشكل ساز بين فردي و درمان آنها، توانـسته اسـت سـبب كـاهش     فردي با شناسايي حوزه   

ن كه در روان درماني بين فردي مستقيماً بـر    از طرفي با توجه به اي     . علائم اختلال خوردن گردد   

علائم خوردن و رفتارهاي مربوط به خـوردن و باورهـاي فـرد در مـورد شـكل و وزن تمركـز               

شود، اين نتيجه دور از انتظار نبـوده    شود، بلكه بر بافت عاطفي و بين فردي افراد تمركز مي          نمي

عـضا شـده و گـروه بـين فـردي      درمان بين فردي گروهي سبب رشد روابط بين فـردي ا   . است

محيط امني را براي كشف احساسات، دريافت حمايـت و بـازخورد، برقـراري راههـاي جديـد       

ويژگـي ممتـاز ديگـر گـروه، بهبـود      . ارتباط با ديگران و تجربيات بين فردي فراهم كرده اسـت   

1- Tuschen-Caffier & Vogele
2- Mufson & Pollack -Dorta
3- Murphy, Straebler
4- Moreau
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اين شيوه . اشدبمي) تعامل و تغيير در خلق  / الگوها، تغييردر رفتار  ( شامل   1هاي بين فردي  پويايي

مانند احساس  (دهد كه ضمن شناخت بيشتر از احساسات منفي خود          درمان به افراد آموزش مي    

و از طريـق راهبردهـاي بهبـود روابـط بـين فـردي،              ....) حقارت، تنهايي و رهـا شـدن، غـم و           

ايـن گروههـاي    . اي نماينـد  اي نامطلوب تغذيه  هاي مقابله راهكارهاي مفيدي را جايگزين روش    

كند عيوب و   ماني براي بيماران داراي اختلال خوردن مناسب است، زيرا به بيماران كمك مي            در

تحريفات شناختي خود را شناسايي و برطرف نموده و احساس شرم و انزوايـي كـه اغلـب بـا                     

بنابراين، در پژوهش حاضـر روان    . شوداختلال خوردن همراه است نيز توسط گروه برطرف مي        

وانسته است بـا گـسترش تجـارب بـين فـردي، سـبب بهبـود درك دنيـاي                   درماني بين فردي ت   

با عنايت به اين كـه      .  اجتماعي در دانشجويان دختر گردد     -اجتماعي و به تبع آن عملكرد رواني      

پژوهش حاضر بر روي دانشجويان دختر انجام شده است، لذا نتـايج حاصـل قابـل تعمـيم بـه                    

هـا تنهـا بـر      هاي اين پژوهش انتخاب آزمودني    تيكي ديگر از محدودي   . دانشجويان پسر نيست  

لازم بـه   . گيري دراز مدت آنان بوده اسـت      اساس نمره آنها در آزمون نگرش خوردن و عدم پي         

 مـاه  24 و 12، 6، 3گيري تغييرات حاصل از درمان در فواصـل زمـاني         ذكر است كه معمولاً پي    

2هرچند بنا به نتايج فرا تحليل كـوئيپرز . شود كه در اين پژوهش اين امكان فراهم نبود     انجام مي 

بـا در نظـر   . گيـري پديـد آينـد   داري در پـي رسد تغييرات معنيبه نظر نمي ) 2011(و همكاران   

شـود در  گرفتن كمبود مطالعات علمي در زمينه روان درماني بين فردي در ايـران، پيـشنهاد مـي         

انشجويان پـسر و همچنـين سـاير        زمينه كاربرد اين روش در درمان علائم اختلال خوردن در د          

بـه درمـانگران و پژوهـشگران پيـشنهاد         . هاي مشابهي صـورت گيـرد     اختلالات رواني پژوهش  

هاي درماني را با يكديگر مقايسه كنند و با اسـتفاده           شود با انتخاب چند گروه، كارآيي روش      مي

ه مطالعـات بيـشتري بـه      اگرچ ـ. اي بزرگتر بستر تعميم نتايج به جامعه را فراهم نماينـد          از نمونه 

هـاي دانـشجويي مـورد نيـاز اسـت، نتـايج            منظور مقايسه گروههاي متفاوت در ميان جمعيـت       

دهد كه روان درماني بين فردي در زمينه اختلالات روانـي و بـالاخص   پژوهش حاضر نشان مي   

.شوداختلالات خوردن يك درمان كارآمد قلمداد مي

1-  dynamics
2- Cuijpers
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تشكر و سپاسگزاري

شگاه لرستان كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر و قـدرداني     از دانشجويان دان  

. نماييممي
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